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Ifrah Khumairah Arif, Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Masyarakat mengenai 
Pemilihan Pasta Gigi (Penelitian dilakukan di Kelurahan Tamalanrea Kota 
Makassar) dibimbing oleh Prof. DR. drg. Burhanuddin DP, M. Kes. 
 
Latar Belakang: Menggosok gigi menggunakan pasta gigi merupakan salah satu 
metode yang paling efektif untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut. 
Banyaknya pasta gigi yang beredar di pasaran dan banyaknya faktor, termasuk sektor 
pendidikan yang melatarbelakangi terbentuknya suatu perilaku dalam  pemilihan 
pasta gigi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan, sikap, 
dan perilaku masyarakat mengenai pemilihan pasta gigi di Kelurahan Tamalanrea 
Kota Makassar. Bahan dan Metode: Penelitian ini merupakan penelitian 
Observasional deskriptif dengan rancangan Cross Sectional Study. Jumlah sampel 
sebanyak 95 orang di Kelurahan Tamalanrea yang dipilih menggunakan metode 
convenience sampling. Pelaksanaan penelitian ini pada bulan Mei 2014 dengan 
menggunakan lembaran kuesioner. Hasil: Tingkat pengetahuan masyarakat 
Kelurahan Tamalanrea Kota Makassar tentang pasta gigi dengan kategori tinggi 
sebesar 86,3%. Sikap masyarakat Kelurahan Tamalanrea Kota Makassar mengenai 
pemilihan pasta gigi dengan kategori baik sebesar 87,4%. Perilaku masyarakat 
Kelurahan Tamalanrea Kota Makassar mengenai pemilihan pasta gigi dengan 
kategori baik sebesar 24,2%. Kesimpulan: Pengetahuan masyarakat tentang pasta 
gigi mempengaruhi sikap masyarkat dalam memilih pasta gigi. Banyaknya produk 
pasta gigi yang dipasarkan, ternyata tidak membuat bingung masyarakat dalam 
pemilihan pasta gigi bahkan masyarakat merasa semakin banyak pilihan. Sikap ini 
sesuai dengan perilaku masyarakat dalam menggunakan pasta gigi, yaitu umumnya 
masyarakat tidak sering mengganti jenis pasta gigi yang digunakan. 
 
Kata Kunci: Pengetahuan, sikap, perilaku, pasta gigi. 
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ABSTRACT 
Knowledge, Attitudes, and Behavior regarding the Selection of Toothpaste (Research 
conducted in Tamalanra Village Makassar), guided byProf. DR. drg. Burhanuddin 
DP, M. Kes. 
 
Background: Brushing teeth using toothpaste is one of the most effective methods for 
increasing oral health . The amount of toothpaste on the market and many other 
factors , including the education sector that underlying behavior in the selection of 
toothpaste. Aim: Aim of this study is to determine the knowledge , attitudes , and 
behavior regarding the selection of toothpaste in the Tamalanrea district, Makassar. 
Materian and Method: This study is a descriptive observational study with cross 
sectional study design . Total sample of 95 people in Tamalanrea district were 
selected using convenience sampling method . Implementation of this study in May 
2014, using a questionnaire sheet.. Result: The level of public knowledge about 
toothpaste in  Tamalanrea district, Makassar in high category of 86.3 % . People's 
attitudes regarding the selection of toothpaste in Tamalanrea district, Makassar with 
well category 87.4 % . Public’s behavior in Tamalanrea district, Makassar on 
selecting a toothpaste with well category 24,2 % . Conclusion: Public awareness of 
toothpaste affect community attitude in choosing toothpaste . The amount of 
toothpaste products marketed , it doesn’t make public confusion in selection of 
toothpaste, even there are many choices . This attitude is in accordance with the 
behavior of people in the use of toothpaste , which people generally do not often 
change the type of toothpaste they have to used . 
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1.1. Latar Belakang 
Pada zaman dulu, pasta gigi yang digunakan bersama sikat gigi hanya 
bersifat sebagai alat kosmetik. Tetapi akhir-akhir ini banyak pasta gigi yang 
mempunyai efek untuk merawat penyakit mulut dan mencegah karies gigi, 
sehingga sulit dibedakan dengan jelas antara pasta gigi yang berefek kosmetik 
dan yang berefek terapi.
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Di negara berkembang, masyarakat membiasakan menyikat gigi secara 
manual dengan pasta gigi sebagai hal yang umum dan secara potensial efektif 
terhadap kebersihan rongga mulut.
2 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 oleh Departemen 
Kesehatan RI menunjukkan proporsi penduduk Indonesia yang berumur 10 
tahun ke atas sebagian besar (93,8%) menyikat gigi setiap hari. Sebagian besar 
penduduk juga menyikat gigi pada saat mandi sore, yaitu sebesar 79,7 persen 
dengan urutan tertinggi di Bengkulu sebesar 94,2 persen, dan yang terendah di 
Sulawesi Selatan sebesar 43,2 persen.
3 
Menggosok gigi menggunakan pasta gigi merupakan salah satu metode 
yang paling efektif untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut. Penggunaan 
pasta gigi dapat mereduksi karies sebesar 12 persen, apabila menggosok gigi 
dilakukan secara teratur maka penurunan karies lebih besar dari 57 persen.
4 
2 
Penggunaan pasta gigi dalam proses penyikatan gigi pada mulanya 
ditujukan sebagai bahan pembersih dan penyegar aman dengan kemajuan 
teknologi kedokteran gigi atau upaya promosi perusahaan pasta gigi saat ini 
banyak merek pasta gigi yang beredar di pasaran dengan berbagai janji 
kegunaan tambahan antara lain pasta gigi tersebut mempunyai daya anti bakteri 
rongga mulut. 
Perkembangan terhadap bahan yang terdapat dalam pasta gigi terus 
menerus terjadi untuk tetap memelihara kesehatan gigi dan mulut. Komposisi 
pasta gigi kebanyakan mengandung bahan untuk mencegah terbentuknya 
karies, bahan antiplak, bahan anti mikroba, bahan yang dapat mengurangi 
pembentukan kalkulus, serta bahan untuk menjaga kesehatan gingiva.
5 
Perilaku terbentuk melalui suatu proses, dan berlangsung dalam interaksi 
manusia dengan lingkungannya. Faktor-faktor yang memegang peranan dalam 
pembentukan perilaku dapat dibedakan menjadi dua, yaitu faktor internal 
berupa kecerdasan, persepsi, motivasi, minat, dan sebagainya untuk mengolah 
faktor-faktor dari luar, dan faktor eksternal meliputi objek, orang, kelompok, 




Terbentuknya perilaku, terutama pada orang dewasa, dimulai dari domain 
kognitif dalam arti subjek tahu terlebih dahulu terhadap stimulus yang berupa 
materi atau objek diluarnya sehingga menimbulkan pengetahuan baru pada 
subjek tersebut, dan selanjutnya menimbulkan respons batin dalam bentuk 
sikap subjek terhadap objek yang diketahuinya itu. Akhirnya, rangsangan yakni 
3 
objek yang telah diketahui dan disadari sepenuhnya tersebut, aman 
menimbulkan respons lebih jauh lagi, yaitu berupa tindakan sehubungan 
dengan stimulus atau objek tadi. Namun demikian di dalam kenyataannya 
stimulus yang diterima oleh subjek dapat langsung menimbulkan tindakan. 
Artinya seseorang dapat bertindak atau berperilaku baru tanpa terlebih dahulu 
menyadari makna stimulus yang diterimanya. Tindakan seseorang tidak harus 
didasari oleh pengetahuan atau sikap.
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Kelurahan Tamalanrea merupakan satu dari enam kelurahan yang ada di 
Kecamatan Tamalanrea, Makassar. Kelurahan ini mempunyai wilayah luas 
wilayah yaitu 4,44 km
2
, terdiri dari 139 RT dan 23 RW. Jumlah penduduk 
sebanyak 52.859 jiwa. Jumlah ini berbanding terbalik dengan luas wilayahnya 
sehingga menyebabkan kepadatan penduduk yang cukup tinggi. Penduduknya 
terdiri dari berbagai kalangan, baik ditinjau dari segi sosial-ekonomi maupun 
tingkat pendidikannya.
8 
Fasilitas kesehatan gigi yang terdapat di kelurahan ini antara lain satu 
puskesmas dan tujuh praktek dokter gigi. Oleh karena wilayah ini terbilang 
sangat padat penduduk, fasilitas kesehatan gigi dan mulut sudah cukup 
memadai, serta status sosial-ekonomi penduduknya beragam.
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Hal ini menunjukkan, banyaknya pasta gigi yang beredar di pasaran dan 
banyaknya faktor termasuk sektor pendidikan yang melatarbelakangi 
terbentuknya suatu perilaku dalam hal ini mengenai pemilihan dan pemakaian 
pasta gigi, mengingat pentingnya pasta gigi dalam menyikat gigi sebagai wujud 
perilaku pemeliharaan dan peningkatan kesehatan gigi dan mulut masyarakat. 
4 
Hal ini mendorong dilakukannya penelitian terhadap masyarakat Kelurahan 
Tamalanrea Makassar mengenai pemilihan pasta gigi. 
Beberapa penelitian tentang pemilihan pasta gigi terhadap masalah 
kesehatan gigi dan mulut telah dilakukan sebelumnya, namun belum ada 
penelitian tersebut yang dapat mewakili pengetahuan, sikap, dan perilaku 
mengenai pemilihan pasta gigi kepada masyarakat Kelurahan Tamalanrea. 
Hal ini membuat penulis ingin melakukan penelitian mengenai 
pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat mengenai pemilihan pasta gigi di 
















1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka dirumuskan 
masalah yaitu: 
1. Bagaimana pengetahuan masyarakat  mengenai pemilihan pasta gigi? 
2. Bagaimana sikap masyarakat mengenai pemilihan pasta gigi? 
3. Bagaimana perilaku masyarakat mengenai pemilihan pasta gigi? 
1.3. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui pengetahuan masyarakat Kelurahan Tamalanrea 
mengenai pemilihan pasta gigi. 
2. Untuk mengetahui sikap masyarakat Kelurahan Tamalanrea mengenai 
pemilihan pasta gigi. 
3. Untuk mengetahui perilaku masyarakat Kelurahan Tamalanrea mengenai 
pemilihan pasta gigi. 
1.4. Manfaat Penelitian  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan  informasi 
yang bermanfaat dalam memperhatikan pemilihan pasta gigi terkait dengan 
masalah kesehatan gigi dan mulut dan sebagai pencegahan terjadinya penyakit 











Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi 
melalui pancaindra manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 
melalui mata dan telinga.
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Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (overt behavior). 
a. Proses Adopsi Perilaku 
Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari 
oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak 
didasari oleh pengetahuan. Penelitian Rogers  pada tahun 1974 
mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru, di 
dalam diri orrang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni: 
1. Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam arti 
mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu, 
2. Interest, yakni orang mulai tertarik kepada stimulus, 
3. Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut 
bagi dirinya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi, 
4. Trial, orang telah mulai mencoba perilaku baru, 
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5. Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, 
kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. 
Namun demikian, dari penelitin selanjutnya Rogers menyimpulkan 
bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap diatas. 
Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses 
seperti ini didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif, 
maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya 
apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka 
tidak akan berlangsung lama. 
b. Tingkat Pengetahuan di dalam Domain Kognitif 
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam 
tingkatan. 
1. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh 
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh 
sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling 
rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa 
yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, 




2. Memahami (comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 
paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya 
terhadap objek yang dipelajari. Misalnya dapat menjelaskan mengapa 
harus makan makanan bergizi. 
3. Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real 
(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau 
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya 
dalam konteks atau situasi yang lain. 
4. Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam 
satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari pengguanaan kata kerja, 
seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, 




5. Sintesis (synthesis) 
Sintesis merujuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan 
yang baru. Dengan kata lain sintesis dalah suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi baru dan formulasi – formulasi yang ada. 
Misalnya, dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan, 
dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau 
rumusan – rumusan yang telah ada. 
6. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
penialaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, 
atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian 
atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur 
dapat kita sesuaikan dengan tingkatan-tingkatan diatas. 
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Pengetahuan Tentang Kesehatan Gigi 
Seseorang memperoleh pengetahuan melalui penginderaan terhadap objek 
tertentu. Pengetahuan diperoleh sebagai akibat stimulus yang ditangkap panca 
indera. Pengetahuan bisa diperoleh secara alami maupun secara terencana yaitu 
melalui proses pendidikan. Pengetahuan merupakan ranah yang sangat penting 





1. Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah, misalnya 
mengingat atau mengingat kembali suatu objek atau rangsangan 
tertentu. Contohnya, mengingat kembali fungsi gigi selain untuk 
mengunyah adalah untuk bicara dan estetika. Contoh lain, gigi putih 
bersih berkat iklan pasta gigi tersebut. Akibat iklan ini seseorang 
tertarik dan menjadi tahu bahwa untuk memperoleh gigi bersih seperti 
yang terdapat dalam iklan diperlukan pasta gigi tersebut. 
2. Memahami adalah kemampuan untuk menjelaskan secara benar objek 
yang diketahui. Contohnya, mampu menjelaskan tanda-tanda radang 
gusi. 
3. Aplikasi, yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Contohnya, memilih 
sikat gigi yang benar untuk menggosok gigi dari sejumlah model sikat 
gigi yang ada, setelah dibeli penjelasan dengan contoh. 
4. Analisis, yaitu kemampuan untuk menjelaskan suatu materi atau objek 
ke dalam komponen-komponen tetapi masih di dalam suatu struktur 
organisasi tersebut. Contohnya, mampu menjabarkan struktur jaringan 
periodontal dengan masing-masing fungsinya. 
5. Sintesis, yaitu kemampuan untuk menggabungkap bagian-bagian ke 
dalam suatu bentuk tertentu yang baru. Contohnya individu mampu 
menggabungkan diet makanan yang sehat untuk gigi, menggosok gigi 
yang tepat waktu, serta mengambil tindakan yang tepat bila ada 
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kelainan gigi, untuk usaha mencegah penyakit gigi.  
6. Evaluasi, yaitu kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu 
objek tertentu. Contohnya, mampu menilai kondisi kesehatan gusi 
anaknya pada saat tertentu (Bloom, 1908, dikutip dari Notoatmodjo, 
1990, 1993). 
Apabila materi atau objek yang ditangkap panca indera adalah tentang gigi, 
gusi, serta kesehatan gigi pada umumnya, pengetahuan yang diperoleh adalah 
mengenal gigi, gusi, serta kesehatan gigi. 
2.2. Sikap 
Sikap merupakan reaksi atau respons dari seseorang terhadap suatu 
stimulus atau objek. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya 
kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari 
merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap strimulus sosial. 
Newcomb, salah seorang ahli psikologis sosial, menyatakan bahwa sikap itu 
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan 
pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau 
aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap itu 
masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah 
laku yang terbuka. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di 
lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek. 
a. Komponen Pokok Sikap 
Dalam bagian lain Allport (1954) menjelaskan bahwa sikap itru 
mempunyai 3 komponen pokok.
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1. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek. 
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek. 
3. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave). 
Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh 
(total attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, 
keyakinan, dan emosi yang memegang peranan penting. 
b. Berbagai Tingkatan Sikap 
Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai 
tingkatan. 
1. Menerima (receiving) 
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan 
stimulus yang diberikan (objek). 
2. Merespon (responding) 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan 
tugas yang diberikan adalahsuatu indikasi dari sikap. Karena dengan 
suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang 
diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah, adalah berarti 
bahwa orang menerima ide tersebut. 
3. Menghargai (valuing) 
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu 
masalah adalah suatu sikap indikasi sikap tingkat tiga. 
4. Bertanggung jawab (responsible) 
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Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 
segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. 
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. 
Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan 
responden terhadap suatu objek.
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Sikap Mengenai Kesehatan Gigi 
Dengan mengambil dasar teori sikap, sikap mengenai kesehatan gigi terdiri 
atas tiga komponen pokok, yaitu:
 
 
1. Kepercayaan atau keyakinan terhadap suatu objek. Misalnya, seorang 
lbu berkeyakinan bahwa radang gusi pada anak dapat dicegah dengan 
menggosok gigi anaknya secara teratur, make si ibu akan berusaha 
keras untuk menggosok gigi anaknya dengan teratur.  
2. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional. Misalnya, pengalaman 
bahwa gigi yang berlubang walau sudah ditambal di dokter gigi masih 
juga sakit, tetapi setelah dicabut tidak lagi ada keluhan, membuat 
seseorang menolak menambal giginya tetapi minta langsung dicabut 
saja, jika ada gigi yang berlubang. Kecenderungan untuk bertindak 
Contohnya, seorang ibu yang tahu kalau gusi berdarah disebabkan 
oleh kekurangan vitamin C, akan memberi vitamin C pada anaknya 
setiap kali ia melihat gusi anaknya berdarah Apabila ternyata 
pemberian vitamin C belum juga menimbulkan penyembuhan gusi, si 




Perilaku manusia adalah sekumpulan perilaku yang dimiliki oleh manusia 
dan dipengaruhi oleh adat, sikap, emosi, nilai, etika, kekuasaan, persuasi, dan 
genetika.
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Perilaku seseorang dikelompokkan dalam perilaku wajar, perilaku dapat 
diterima, perilaku aneh, dan perilaku menyimpang. Dalam sosiologi, perilaku 
dianggap sebagai sesuatu yang tidak ditujukan kepada orang lain dan oleh 
karenanya merupakan suatu tindakan sosial manusia yang sangat 
mendasar. Perilaku tidak boleh disalah artikan sebagai perilaku sosial, yang 
merupakan suatu tindakan dengan tingkat lebih tinggi, karena perilaku sosial 
adalah perilaku yang secara khusus ditujukan kepada orang lain. Penerimaan 
terhadap perilaku seseorang diukur relatif terhadap norma sosial dan diatur 
oleh berbagai kontrol sosial.
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Dalam kedokteran perilaku seseorang dan keluarganya dipelajari untuk 
mengidentifikasi faktor penyebab, pencetus atau yang memperberat timbulnya 
masalah kesehatan. Intervensi terhadap perilaku seringkali dilakukan dalam 
rangka penatalaksanaan yang holistik dan komprehensif.
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Perilaku dilihat dari sudut biologi semua makhluk hidup yakni tumbuh-
tumbuhan, binatang, dan manusia itu mempunyai perilaku, karena mereka 
mempunyai aktivitas masing-masing. Dengan demikian, maka yang dimkasud 
dengan perilaku manusia pada hakekatnya adalah tindakan atau aktivitas dari 
manusia sendiri seperti berbicara, menangis, tertawa, bekerja, dan lain 
sebagainya. Kalau disimpulkan maka yang dimaksud dengan perilaku manusia 
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adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat diamati maupun 
yang tidak.
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Perilaku Kesehatan Gigi 
Perilaku kesehatan gigi meliputi pengetahuan, sikap, dan tindakan yang 
berkaitan dengan konsep sehat dan sakit gigi serta upaya pencegahannya. 
Dalam konsep ini yang dimaksudkan dengan kesehatan gigi adalah gigi dan 




Menurut Kegeles (1961), ada empat faktor utama agar seseorang mau 
melakukan pemeliharaan kesehatan gigi, yaitu:
 
 
1 . Merasa mudah terserang penyakit gigi. 
2. Percaya bahwa penyakit gigi dapat dicegah. 
3. Pandangan bahwa penyakit gigi dapat berakibat fatal. 
4. Mampu menjangkau dan memanfaatkan fasilitas kesehatan. 
2.3.1. Pembentukan perilaku 
Perilaku manusia sebagian besar ialah berupa perilaku yang 
dibentuk dan perilaku yang dipelajari. Berkaitan dengan hal tersebut 
maka salah satu persoalan ialah bagaimana cara membentuk perilaku itu 
sesuai dengan yang diharapkan.
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1. Cara pembentukan perrilaku dengan kondisioning atau kebiasaan 
Salah satu pembentukan perilaku dapat ditempuh dengan 
kondisioning atau kebiasaan. Dengan cara membiasakan diri untuk 
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berperilaku seperti yang diharapkan, akhirnya akan terbentuklah 
perilaku tersebut. 
Cara ini didasarkan atas teori belajar kondisioning baik yang 
dikemukakan oleh Pavlov maupun Thorndike dan Skinner. 
Walaupun antara Pavlov, Thorndike, dan Skinner terdapat pendapat 
yang tidak seratis persen sama, namun para ahli tersebut 
mempunyai dasar pandangan yang tidak jauh berbeda satu dengan 
yang lain. Pavlov dikenal dengan kondisioning klasik, sedangkan 
kondisioning Thorndike dan Skinner dikenal sebagai kondisioning 
operan. 
2. Pembentukan perilaku dengan pengertian (insight) 
Disamping pembentukan perilaku dengan kondisioning atau 
kebiasaan, pembentukan perilaku dapat ditempuh dengan 
pengertian atau insight. Cara ini berdasarkan atars teori belajar 
kognitif, yaitu belajar dengan disertai adanya pengertian. Bila 
dalam eksperimen Thorndike dalam belajar yang dipentingkan 
adalah soal latihan, maka dalam eksperimen Kohler dalam belajar 
yang penting adalah pengertian atau insight. Kohler adalah seorang 
tokoh dalam psikologi Gestalt dan termasuk dalam aliran kognitif. 
3. Pembentukan perilaku dengan menggunakan model 
Disamping cara-cara pembentukan perilaku seperti diatas, 
pembentukan perilaku maasih dapat ditempuh dengan 
menggunakan model atau contoh. Kalau orang bicara bahwa orang 
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tua sebagai contoh anak-anaknya, pemimpin sebagai panutan yang 
dipimpinnya, hal tersebut menunjukkan pembentukan perilaku 
dengan menggunakan model. 
2.3.2. Teori perilaku 
Peilaku manusia itu didorong oleh motif tertentu sehingga manusia 
itu berperilaku. Dalam hal ini ada beberapa teori, diantara teori-teori 
tersebut dapat dikemukakan :
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1. Teori naluri (Instinct theory) 
Teori ini dikembangkan oleh McDougall sebagai pelopor dari 
psikologi sosial, yang menerbitkan buku psikologi sosial yang 
pertama kali, dan mulai saat itu psikologi sosial menjadi 
pembicaraan yang cukup menarik. Menurut McDougall perilaku itu 
disebabkan karena insting, dan McDougall mengajukan suatu 
daftar insting. Insting merupakan perilaku yang innate, perilaku 
yang bawaan, dan insting akan mengalami perubahan karena 
pengalaman. 
2. Teori dorongan (Drive theory) 
Teori ini bertitik tolak pada pandangan bahwa organism itu 
mempunyai dorongan-dorongan atau drive tertentu. Dorongan-
dorongan ini berkaitan dengan kebutuhan-kebutuhan organism 
yang mendorong organism berperilaku. Bila organisme itu 
mempunya kebutuhan, dan organime ingin memenuhi 
kebutuhannya maka akan terjadi ketegangan dalam diri organism 
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itu. Bila organism berperilaku dan dapat memenuhi kebutuhannya 
maka akan terjadi pengurangan atau reduksi dari dorongan-
dorongan tersebut. 
3. Teori insentif (incentive theory) 
Teori ini bertitik tolak pada pendpat bahwa perilaku organism 
itu disebabkan karena adanya insentif. Dengan insentif akan 
mendorong organism berbuat atau berperilaku. Insentif atau disebut 
juga reinforcement ada yang positif dan ada yang negatif. 
Reinforcement yang positif berkaitan dengan hadiah, sedangkan 
reinforcement yang negative berkaitan dengan hukuman. 
Reinforcement yang positif akan mendorong organism dalam 
berbuat, sedangkan reinforcement yang negative akan dapat 
menghambat organisme dalam berperilaku. Ini berarti bahwa 
perilaku timbul karena adanya reinforcement.  
4. Teori atribusi 
Teori ini menjelaskan tentang sebab-sebab perilaku orang. 
Apakah perilaku itu disebabkan oleh disposisi internal (misal motif, 
sikap, dsb.) ataukah oleh keadaan eksternal. Teori ini dikemukakan 
oleh Fritz Heider dan teori ini menyangkut lapangan psikologi 
sosial. Pada dasarnya perilaku manusia itu dapat atribusi internal, 




2.4. Pasta gigi 
 Pasta gigi adalah suatu bahan semi-aqueous yang digunakan bersama-
sama sikat gigi untuk membersihkan deposit dan memoles seluruh permukaan 
gigi.
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 Pasta gigi yang digunakan pada saat menyikat gigi berfungsi untuk 
mengurangi pembentukan plak, memperkuat gigi terhadap karies, 
membersihkan dan memoles permukaan gigi, menghilangkan atau mengurangi 
bau mulut, memberikan rasa segar pada mulut serta memelihara kesehatan 
gingiva.
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Menyikat gigi dengan pasta gigi itu penting. Pasta gigi digunakan dalam 
menyikat gigi dengan berbagai alasan : 
1. Pasta gigi dan teknik penyikatan gigi yang benar dapat bekerja untuk 
menghilangkan plak dan menghambat pertumbuhan bakteri merugikan 
yang melekat pada gigi dimana dapat menyebabkan karies, penyakit 
gingival. 
2. Pasta gigi yang mengandung fluoride, dapat membuat seluruh permukaan 
gigi lebih resisten untuk berlubang dan fluoride dapat meningkatkan 
remineralisasi secara dini sehingga mencegah perusakan gigi yang lebih 
lanjut. 
3. Komposisi tertentu pada pasta gigi dapat membantu membersihkan dan 
mengkilatkan gigi dan menyingkirkan stain. 
4. Pasta gigi membantu menyegarkan nafas dan membuat mulut terasa lebih 
bersih. 
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5. Pemakaian pasta gigi dapat menyenangkan penyikatan dengan adanya 
bahan pemberi rasa yang dikandungnya. 
6. Pasta gigi dapat digunakan sebagai vehikel ( bahan untuk memasukkan 
obat ) yang cocok untuk memasukkan obat-obatan ke dalam mulut.
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2.4.1. Fungsi pasta gigi 
 Fungsi utama pasta gigi adalah untuk membersihkan gigi yang 
dianggap sebagai manfaat kosmetik. Pasta gigi yang digunakan pada saat 
menyikat gigi berfungsi untuk mengurangi pembentukan plak, 
memperkuat gigi terhadap karies, membersihkan dan memoles 
permukaan gigi, menghilangkan atau mengurangi bau mulut, 
memberikan rasa segar pada mulut serta memelihara kesehatan gingiva.
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2.4.2. Jenis-jenis pasta gigi 
Ada beberapa jenis pasta gigi yang biasa digunakan oleh 
masyarakat dalam kehidupan sehari-hari dalam mengatasi masalah 
kesehatan gigi dan mulut, diantaranya :
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1. Pasta gigi yang tidak mengandung fluor, yang termasuk pasta gigi 
jenis ini adalah : 
a. Pasta gigi yang mengandung klorofil, derivate klorofil telah 
digunakan dalam pasta gigi sebagai material pelindung 
terhadap karies juga penyakit gingival. Hal ini terjadi karena 
kemampuan klorofil untuk mengurangi pertumbuhan bakteri 
dan mengurangi pembentukan asam pada plak gigi. Contoh 
bahan ini adalah sodium copper chloropilin. 
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b. Pasta gigi yang mengandung antibiotic, telah dilakukan 
berbagai penelitian efek antibiotic terhadap inaktivaasi 
mikroorganisme yang terdapat pada penyakit mulut, hasilnya 
menunjukkan bahwa antibiotic tertentu efektif sebagai bahan 
anti karies. 
c. Pasta gigi yang mengandung ammonium, sejak tahun 1940 
urea dan dibasic ammonium phosphate dianggap sebagai anti 
kariogenik karena dapat menetralisir asam yang diproduksi 
bakteri pada plak gigi. Urea juga dapat berfungsi sebagai 
inhibitor pada proses denaturasi protrein. 
d. Pasta gigi yang mengandung enzim inhibitor, substansi yang 
sesuai digunakan untuk  melindungi inhibitor yang potensial 
adalah N-Lauryl sarcosinate dimana lebih efektif mengurangi 
insiden terbentuknya karies baru. 
2. Pasta gigi terapeutik yang mengandung fluor 
Konsentrasi fluor dalam pasta gigi adalah 1000 ppm/L 
milligram fluor dalam satu gram pasta gigi yang mengandung fluor. 
Dengan pasta gigi yang mengandung fluor dapat diharapkan 
menghambat karies sebesar 15-30 %.
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a. Pasta gigi yang mengandung sodium fluoride, merupakan 
campuran pertama fluoride yang digunakan dalam formulasi 
pasta gigi dipakai juga sebagai bahan topical aplikasi fluor. 
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b. Pasta gigi mengandung stannous fluoride, pasta gigi yang 
mengandung 0,4 % stannous fluoride dan kalsium pirofosfat 
sebagai bahan pembersih dan pengkilat merupakan pasta gigi 
yang telah dikenal luas, dimaana kalsium pirofosfat ini dipilih 
karena merupakan bahan abrasive yang cukup baik dan dapat 
dikombinasikan dengan stannous fluoride. 
c. Pasta gigi yang mengandung sodium monofluorofosfat, bahan 
ini sangat efektif untuk mengurangi rasa sensitive pada leher 
gigi yang terbuka, dan efektif pada gingival yang sensitive. 
d. Pasta gigi yang mengandung amino fluoride. Organic fluoride 
terutama amino fluoride mempunyai kemampuan mengurangi 
pembentukan karies gigi. 
3. Pasta gigi untuk penyakit gingiva 
Pasta gigi efektif dalam mencegah akumulasi plak yang dapat 
memacu pembentukan kalkulus dan gingivitis. Lebih jauh 
dinyatakan bahwa tujuan utama menyikat gigi adalah 
menyingkirkan akumulasi plak dan debris yang akhirnya gigi dapat 
terlindungi dari segala macam penyakit gigi. 
4. Pasta gigi untuk hipersensitivitas dentin 
Hipersensitivitas dentin/hipersensitivitas akar gigi bisa terjadi 
secara spontan apabila akar gigi tersingkap karena resesi gingival 
atau karena pembentukan saku periodontal. Bahan desensitisasi 
digunakan untuk perawatan hipersensitivitas 
23 
dantin/hipersensitivitas akar gigi seperti bahan desensitisasi yang 
terdapat pada pasta gigi.
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5. Pasta gigi untuk penderita xerostomia 
Telah diformulasikan suatu produk perawatan mulut untuk 
orang dengan keadaan mulut kering sebagai efek samping 
pengobatan dengan terapi radiasi pada kepala dan leher, penyakit 
kelenjar ludah khususnya sjongren sindrom dan sistemik lupus 
erythematous dan penderita yang mengkonsumsi obat penenang.
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2.4.3. Syarat-syarat pasta gigi yang baik 
Adapun syarat-syarat pasta gigi yang baik, sebagai berikut :
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1. Mempunyai daya abrasive minimal dan daya pembersih maksimal 
2. Dapat mengemulsikan semua kotoran yang ada di dalam mulut. 
3. Harus stabil dalam waktu yang lama 
4. pH hampir netral sehingga dapat bereaksi dalam suasana asam 
ataupun basa 
5. Dapat memnghambat pertumbuhan dan membunuh bakteri 
merugikan yang ada di mulut 
6. Memiliki efek bakterisid dan fungisid 
7. Dapat bereaksi dengan enamel dan membentuk senyawa yang dapat 
mempertinggi daya tahan enamel terhadap serangan asam 
8. Tidak merusak semua material yang digunakan dalam konstruksi 
gigi tiruan 
9. Dapat menanggulangi atau menghilangkan bau mulut 
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10. Tidak beracun 
11. Tidak merusak mata, kulitr dan bahkan pakaian jika secara sengaja 
tertumpah 
12. Enak rasanya serta memberi kesegaran dalam mulut 
13. Tidak merusak mukosa jaringan mulut 
14. Dapat mengurangi sensitivitas dentin 
15. Murah harganya sehingga terjangkau oleh seluruh lapisan 
masyarakat 
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4.1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional deskriptif. 
4.2. Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross 
sectional study.  
4.3. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Kelurahan Tamalanrea, Kecamatan Tamalanrea, Kota 
Makassar. 
4.4. Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2014. 
4.5. Populasi dan Sampel 
a. Populasi  
Populasi pada penelitian ini masyarakat Kelurahan Tamalanrea, Kecamatan 




Penentuan besar sampel dilakukan dengan perhitungan jumlah sampel untuk 
estimasi proporsi. Karena besar populasi diketahui, maka dapat dihitung 
dengan rumus berikut :  
n =        Z
2
 1-α/2 . p(1-p) N 




 1-α/2 . p(1-p) 
n =               (1,96)
2
 . 0,50(1-0,50) . 9153 
         (0,10)
2
 . (9153-1) + (1,96)
2
 . 0,50(1-0,50) 
n = 95 
Keterangan : 
n = besar sampel 
N = jumlah populasi 
Z
2
 1-α/2 = nilai Z pada derajat kemaknaan ( biasanya 95%=1,96) 
p = proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi, bila tidak diketahui 
proporsinya, ditetapkan 50% (0,50) 
d= derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan 
Teknik sampling yang digunakan adalah Convenience sampling yaitu 
suatu metode pengambilan sampel secara non-probability sampling. Pada 
cara ini sampel diambil tanpa sistematika tertentu, karena itu pengambilan 
sampel dilakukan secara langsung yaitu, subjek penelitian yang ditemui 




1. Kriteria Inklusi 
Bersedia dengan sukarela ikut dalam penelitian 
2. Kriteria Eksklusi 
Responden yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap 
4.6. Kriteria Penilaian 
1. Pengetahuan 
Pengetahuan tentang pasta gigi, jawaban “BENAR” responden diberi 
nilai 1 dan jawaban “SALAH” diberi nilai 0. Terdiri dari 7 pertanyaan. 
Skor ≥ 3,5 = Tinggi 
Skor < 3,5  = Rendah 
2. Sikap  
Sikap mengenai pemilihan pasta gigi terdiri dari pernyataan positif dan 
negative dengan pilihan jawaban “SANGAT SETUJU”, “SETUJU”, dan 
“TIDAK SETUJU”. Terdiri dari 7 pernyataan. 
Skor ≥7 = Baik 
Skor <14 = Kurang baik 
3. Perilaku 
Perilaku pemilihan pasta gigi, jawaban “BENAR” responden diberi nilai 
1 dan jawaban “SALAH” diberi nilai 0. Terdiri dari 7 pertanyaan. 
Skor ≥ 3,5 = Baik  
Skor < 3,5 = Kurang baik  
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4.7. Defenisi Operasional Variabel 
1. Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah sumber informasi 
tentang pasta gigi, pengetahuan tentang kandungan pasta gigi, jenis pasta 
gigi, perbedaan pasta gigi anak dan dewasa, serta pengetahuan masyarakat 
tentang jenis pasta gigi yang baik. 
2. Sikap yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pentingnya menggunakan 
pasta gigi, faktor yang mempengaruhi masyarakat dalam menggunakan 
pasta gigi, serta tanggapan masyarakat terhadap banyaknya produk pasta 
gigi.  
3. Perilaku  yang dimaksud dalam penelitian ini adalah lama pemakaian pasta 
gigi, cara masyarakat memakai pasta gigi, serta kepuasan masyarakat 
terhadap pasta gigi yang digunakan. 
4.8. Alat dan Bahan 
1. Alat tulis 
2. Lembar kuesioner 
4.9. Prosedur Penelitian  
1. Menyiapkan daftar isian kuesioner 
2. Peneliti membagikan kuesioner kepada responden 
3. Setelah kuesioner diisi, peneliti mengumpulkan kuesioner tersebut 
4. Menganalisis data hasil penelitian dengan pembahasan 
5. Menarik kesimpulan 
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4.10. Data Penelitian 
1. Jenis data : Data primer 
2. Pengolahan data : Dilakukan dengan menggunakan SPSS versi 16 
3. Penyajian data  : Dalam bentuk tabel 

















Penentuan lokasi penelitian 
Pengambilan sampel sesuai kriteria penelitian 
Pengisian kuesioner penelitian 
Pengolahan data 





Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Tamalanrea Kecamatan Tamalanrea 
Kota Makassar. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode convenience 
sampling pada masyarakat Kelurahan Tamalanrea. Penelitian ini telah dilakukan 
pada bulan Mei 2014, diperoleh sampel dengan jumlah 95 orang dengan kisaran usia 
25 tahun keatas. 
Diperoleh data sebagai berikut : 
Tabel 1 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Kecamatan Tamalanrea 
Kelurahan Tamalanrea Kota Makassar Tahun 2014 
 
Jenis Kelamin N % 
Laki-laki 34   35,8 
Perempuan 61 64,2 
Total 95 100,0 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat bahwa mayoritas responden berjenis 
kelamin perempuan dengan jumlah 61 orang (64,2%). Sedangkan responden dengan 












Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan di Kecamatan Tamalanrea 
Kelrahan Tamalanrea Kota Makassar Tahun 2014 
 
Pekerjaan n % 







Ibu Rumah Tangga 29 30,5 
Total 95 100,0 
Sumber  : Data Primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat bahwa dari 95 responden terdapat 4 jenis 
pekerjaan yaitu PNS (Pegawai Negeri Sipil), Wiraswasta, Pegawai Swasta, dan Ibu 
Rumah Tangga. Terdiri dari 21 orang (22,1%) PNS (Pegawai Negeri Sipil), 20 orang 














5.1. Pengetahuan masyarakat tentang pasta gigi 
Tabel 5.1.1 








Apakah anak-anak boleh 
menggunakan pasta gigi yang 
digunakan orang dewasa? 
59 36 59 0,62 
Apakah pasta gigi merupakan suatu 
bahan yang penting untuk menjaga 
kesehatan gigi dan mulut? 
91 4 91 0,95 
Salah satu syarat pasta gigi yang baik 
adalah… 
78 17 78 0,82 
Apakah fungsi fluor pada pasta gigi? 60 35 60 0,63 
Apakah anda mengetahui bahan-
bahan yang terkandung dalam pasta 
gigi? 
26 69 26 0,27 
Berapa banyak pasta gigi yang 
digunakan pada saat menyikat gigi? 
31 64 31 0,32 
Pemilihan pasta gigi baiknya 
disesuaikan dengan… 
70 25 70 0,73 
Jumlah   415 4,34 
















Jawaban masyarakat mengenai pengetahuan tentang pasta gigi 
Pertanyaan 
A B C 
N % 
n % n % n % 
 
Apakah anak-anak boleh 
menggunakan pasta gigi 


























Apakah pasta gigi 
merupakan suatu bahan 
yang penting untuk menjaga 

























Salah satu syarat pasta gigi 



































Apakah anda mengetahui 
bahan-bahan yang 


















Berapa banyak pasta gigi 






































1. A  = Boleh 
 B =  Tidak Boleh 
 C =  Tidak Tahu 
2.  A = Ya 
 B = Tidak 
 C = Tidak Tahu 
3. A = Dapat menghambat pertumbyhan bakteri yang merugikan 
 B = Busanya banyak 
 C = Tidak Tahu 
4. A = Mencegah terjadinya karies (gigi berlubang) 
 B = Mencegah mulut kering 
 C = Tidak tahu 
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5.  A = Ya 
 B = Tidak 
 C = Tidak tahu 
6.  A =  Sepanjang rumpun bulu sikat 
 B = Setengah dari rumpun bulu sikat 
 C = Tidak tahu 
7. A = Keadaan/masalah kesehatan gigi dan mulut 
 B = Harga 











P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 
1 1 1 1 1 1 0 1 6 Tinggi 
2 0 1 1 1 1 0 1 5 Tinggi 
3 1 1 1 1 1 1 1 7 Tinggi 
4 1 1 1 1 1 1 1 7 Tinggi 
5 1 1 1 1 1 0 1 6 Tinggi 
6 1 1 1 0 0 0 1 4 Tinggi 
7 1 1 0 1 0 1 0 4 Tinggi 
8 1 1 0 0 0 1 1 4 Tinggi 
9 1 1 1 0 1 0 1 5 Tinggi 
10 1 1 0 1 1 1 1 6 Tinggi 
11 1 1 1 0 0 1 1 5 Tinggi 
12 1 1 0 0 0 0 0 2 Rendah 
13 0 0 1 1 0 0 1 3 Rendah 
14 0 1 0 0 0 0 1 2 Rendah 
15 1 1 0 0 0 0 1 3 Rendah 
16 1 1 1 1 0 1 1 6 Tinggi 
17 0 1 1 1 1 0 1 5 Tinggi 
18 1 1 1 1 0 0 1 5 Tinggi 
19 0 1 1 1 0 0 1 4 Tinggi 
20 0 1 1 1 0 0 1 4 Tinggi 
21 0 1 1 0 0 0 1 3 Rendah 
22 1 1 1 1 1 1 1 7 Tinggi 
23 0 1 1 0 0 1 0 3 Rendah 
24 0 1 1 0 0 1 1 4 Tinggi 
25 1 1 1 0 0 1 0 4 Tinggi 
26 0 1 1 0 0 1 0 3 Rendah 
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Tabel 5.1.3 







P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 
27 1 1 1 1 0 0 1 5 Tinggi 
28 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah 
29 1 1 1 1 0 1 1 6 Tinggi 
30 1 1 1 1 0 0 0 4 Tinggi 
31 1 1 1 1 1 1 1 7 Tinggi 
32 1 1 1 1 1 0 1 6 Tinggi 
33 1 1 0 0 0 0 0 2 Rendah 
34 1 1 1 1 0 0 1 5 Tinggi 
35 1 1 0 1 0 1 1 5 Tinggi 
36 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah 
37 0 1 1 1 1 0 1 5 Tinggi 
38 1 1 1 1 1 1 1 7 Tinggi 
39 1 1 1 1 0 0 1 5 Tinggi 
40 0 0 1 0 0 0 1 2 Rendah 
41 1 1 1 0 0 1 0 4 Tinggi 
42 0 1 1 1 0 0 1 4 Tinggi 
43 0 1 1 1 0 1 1 5 Tinggi 
44 0 1 1 1 1 0 1 5 Tinggi 
45 1 1 1 1 0 0 0 4 Tinggi 
46 0 1 1 0 0 0 1 3 Rendah 
47 0 1 1 1 0 0 1 4 Tinggi 
48 1 1 1 1 0 0 1 5 Tinggi 
49 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah 
50 0 1 1 0 0 0 0 2 Rendah 
51 0 1 1 0 0 0 1 3 Rendah 
52 0 1 1 1 0 1 1 5 Tinggi 
53 0 1 1 1 0 0 1 4 Tinggi 
54 1 1 1 1 1 0 1 6 Tinggi 
55 1 1 1 0 0 0 1 4 Tinggi 
56 1 1 1 0 0 1 1 5 Tinggi 
57 1 0 0 0 0 1 1 3 Rendah 
58 1 1 1 0 0 0 0 3 Rendah 
59 0 1 1 0 0 1 1 4 Tinggi 
60 0 1 1 0 0 0 1 3 Rendah 
61 1 1 1 1 1 1 1 7 Tinggi 











P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 
63 1 1 1 1 1 0 1 6 Tinggi 
64 1 1 1 0 0 0 1 4 Tinggi 
65 0 1 0 0 1 0 0 2 Rendah 
66 0 1 1 1 0 0 1 4 Tinggi 
67 0 1 1 1 0 0 1 4 Tinggi 
68 1 1 1 1 0 0 1 5 Tinggi 
69 1 1 1 0 0 0 1 4 Tinggi 
70 1 1 1 1 0 0 0 4 Tinggi 
71 1 1 1 1 0 0 0 4 Tinggi 
72 1 1 1 1 0 0 1 5 Tinggi 
73 1 1 0 1 1 1 0 5 Tinggi 
74 1 1 1 1 0 0 1 5 Tinggi 
75 1 1 1 1 1 0 1 6 Tinggi 
76 0 1 1 1 0 0 1 4 Tinggi 
77 1 1 0 0 0 1 0 3 Tinggi 
78 1 1 0 0 1 0 0 3 Tinggi 
79 1 1 1 1 0 1 1 6 Tinggi 
80 0 0 0 0 0 0 0 0 Rendah 
81 0 1 1 1 0 1 0 4 Tinggi 
82 1 1 1 1 0 1 1 6 Tinggi 
83 1 1 0 1 0 1 1 5 Tinggi 
84 1 1 1 0 0 1 1 5 Tinggi 
85 1 1 1 1 0 0 0 4 Tinggi 
86 1 1 1 1 1 0 1 6 Tinggi 
87 0 1 1 1 0 0 1 4 Tinggi 
88 0 1 1 1 1 0 1 5 Tinggi 
89 0 1 1 1 1 0 1 5 Tinggi 
90 0 1 1 1 1 0 1 5 Tinggi 
91 1 1 1 1 1 1 1 7 Tinggi 
92 1 1 0 1 0 0 1 4 Tinggi 
93 1 1 1 0 0 0 0 3 Rendah 
94 1 1 1 1 0 0 1 5 Tinggi 







P1 = Pertanyaan1 
P2 = Pertanyaan 2 
P3 = Pertanyaan3 
P4 = Pertanyaan 4 
P5 = Pertanyaan 5 
P6 = Pertanyaan 6 
















Sumber : Data primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 5, dapat dilihat gambaran tingkat pengetahuan masyarakat 
mengenai pasta gigi. Tingkat pengetahuan responden dengan kategori tinggi 
sebanyak 71 orang (74,7%). Sedangkan responden dengan kategori rendah sebanyak 






Kategori N % 
Tinggi 71 74,7 
Rendah 24 25,3 
Total 95 100,0 
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5.2. Sikap masyarakat dalam pemilihan pasta gigi 
 
5.2.1 










0 1 2 
Harga berpengaruh 
dalam memilih pasta gigi 
28 38 29 96 1,01 
Iklan berpengaruh dalam 
memilih pasta gigi 
23 51 21 93 0,97 
Memilih pasta gigi 
karena kemasannya yang 
menarik 
6 32 57 146 1,54 
Memilih pasta gigi 
sesuai dengan anjuran 
dokter gigi 
30 51 14 79 0,83 
Memilih pasta gigi 
karena warnanya 
menarik 
7 17 71 159 1,67 
Memilih pasta gigi 
karena mereknya yang 
terkenal 
7 47 41 129 1,36 
Memilih pasta gigi 
karena pengaruh dari 
keluarga/teman 
5 25 65 160 1,68 
Jumlah    862 9,1 
























P 1 P 2 P 3 
P 
4 P 5 P 6 P 7 
1 1 1 0 1 0 1 0 4 Kurang Baik 
2 1 2 0 0 0 1 0 4 Kurang Baik 
3 1 1 0 1 0 1 1 5 Kurang Baik 
4 1 1 0 1 0 1 1 5 Kurang Baik 
5 1 1 1 1 1 1 1 7 Baik 
6 0 1 0 1 0 0 0 2 Kurang Baik 
Pertanyaan 
Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju 
N % 
     n %      n %      n % 
 
Harga berpengaruh dalam 
memilih pasta gigi 
28 29,5 38 40,0 29 30,5 95 100,0 
Iklan berpengaruh dalam 
memilih pasta gigi 
23 24,2 51 53,7 21 22,1 95 100,0 
Memilih pasta gigi karena 
kemasannya yang 
menarik 
6 6,3 32 33,7 57 60,0 95 100,0 
Memilih pasta gigi sesuai 
dengan anjuran dokter 
gigi 
30 31,6 51 53,7 14 14,7 95 100,0 
Memilih pasta gigi karena 
warnanya menarik 
7 7,4 17 17,9 71 74,7 95 100,0 
Memilih pasta gigi karena 
mereknya yang terkenal 
7 7,4 47 49,5 41 43,2 95 100,0 
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Tabel 5.2.3 







P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 
7 2 2 1 0 0 1 0 6 Kurang Baik 
8 1 1 0 0 1 0 1 4 Kurang Baik 
9 0 0 0 0 0 0 0 0 Kurang Baik 
10 2 2 0 1 0 1 0 6 Kurang Baik 
11 0 1 0 1 0 1 2 5 Kurang Baik 
12 2 2 0 1 2 0 1 8 Baik 
13 0 0 0 1 0 0 0 1 Kurang Baik 
14 1 2 0 0 1 1 0 5 Kurang Baik 
15 1 0 1 0 0 0 1 3 Kurang Baik 
16 0 2 1 1 1 1 2 8 Baik 
17 0 1 0 1 0 0 0 2 Kurang Baik 
18 1 1 1 2 0 0 0 5 Kurang Baik 
19 0 1 0 1 0 0 0 2 Kurang Baik 
20 2 1 1 2 0 0 2 8 Baik 
21 1 0 1 2 2 2 1 9 Baik 
22 0 1 1 2 0 1 0 5 Kurang Baik 
23 2 0 0 2 2 0 0 6 Kurang Baik 
24 2 1 1 2 1 1 0 8 Baik 
25 2 0 1 1 2 0 0 6 Kurang Baik 
26 1 1 1 2 0 0 0 5 Kurang Baik 
27 0 0 0 0 1 1 0 2 Kurang Baik 
28 0 1 0 1 0 2 2 6 Kurang Baik 
29 2 2 2 2 2 2 2 14 Baik 
30 1 1 1 2 1 1 0 7 Baik 
31 0 1 1 0 0 1 1 4 Kurang Baik 
32 1 1 1 1 0 1 0 5 Kurang Baik 
33 2 1 1 0 0 0 1 5 Kurang Baik 
34 1 2 0 1 0 1 1 6 Kurang Baik 
35 1 0 0 1 0 1 0 3 Kurang Baik 
36 0 0 1 0 1 1 1 4 Kurang Baik 
37 0 0 0 0 0 1 0 1 Kurang Baik 
38 0 1 0 0 0 0 0 1 Kurang Baik 
39 0 1 0 0 0 0 0 1 Kurang Baik 
40 2 0 0 0 0 0 0 2 Kurang Baik 
41 2 2 1 1 0 2 1 9 Baik 
42 2 1 1 0 1 1 0 6 Kurang Baik 
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Tabel 5.2.3 







P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 
43 1 1 1 1 1 1 0 6 Kurang Baik 
44 1 2 0 0 0 0 0 3 Kurang Baik 
45 1 1 0 1 0 1 0 4 Kurang Baik 
46 2 1 0 0 0 1 0 4 Kurang Baik 
47 2 1 1 0 0 0 0 4 Kurang Baik 
48 0 1 0 1 0 0 1 3 Kurang Baik 
49 1 2 2 1 2 2 0 10 Baik 
50 2 2 0 1 0 1 0 6 Kurang Baik 
51 1 1 0 1 1 1 1 6 Kurang Baik 
52 1 1 0 1 0 0 0 3 Kurang Baik 
53 0 1 0 0 0 0 0 1 Kurang Baik 
54 0 1 0 1 0 0 0 2 Kurang Baik 
55 2 2 0 1 0 1 0 6 Kurang Baik 
56 0 0 0 0 0 1 0 1 Kurang Baik 
57 0 1 1 0 1 0 0 3 Kurang Baik 
58 1 2 0 1 0 0 0 4 Kurang Baik 
59 0 0 0 1 0 0 0 1 Kurang Baik 
60 0 1 0 0 0 0 0 1 Kurang Baik 
61 2 2 0 0 1 1 1 7 Baik 
62 0 1 0 0 0 0 1 2 Kurang Baik 
63 0 1 0 1 0 1 1 4 Kurang Baik 
64 1 2 1 2 0 1 0 7 Baik 
65 2 1 0 2 0 0 0 5 Kurang Baik 
66 1 2 2 0 0 1 0 6 Kurang Baik 
67 1 0 0 2 0 1 0 4 Kurang Baik 
68 0 1 0 1 0 0 0 2 Kurang Baik 
69 1 0 0 1 0 0 0 2 Kurang Baik 
70 0 1 1 1 1 1 0 5 Kurang Baik 
71 1 1 1 1 2 1 0 7 Baik 
72 0 0 1 1 0 1 0 3 Kurang Baik 
73 2 2 2 0 1 2 2 11 Baik 
74 0 1 0 1 0 1 0 3 Kurang Baik 
75 0 1 1 1 0 1 0 4 Kurang Baik 
76 1 0 0 1 0 1 1 4 Kurang Baik 
77 2 1 1 0 0 0 2 6 Kurang Baik 
78 2 2 2 0 2 2 1 11 Baik 
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Tabel 5.2.3 







P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 
79 2 1 1 0 0 1 0 5 Kurang Baik 
80 2 2 2 1 2 2 1 12 Baik 
81 2 1 1 2 0 1 0 7 Baik 
82 1 2 0 0 0 1 0 4 Kurang Baik 
83 1 0 0 2 0 0 1 4 Kurang Baik 
84 2 0 0 1 1 1 0 5 Kurang Baik 
85 2 2 1 1 0 1 1 8 Baik 
86 1 2 1 1 1 1 0 7 Baik 
87 1 1 0 1 0 0 0 3 Kurang Baik 
88 1 1 0 1 0 0 0 3 Baik 
89 1 1 0 1 0 0 0 3 Baik 
90 1 1 0 1 0 0 0 3 Baik 
91 0 1 0 1 0 1 2 5 Baik 
92 1 1 0 1 0 0 1 4 Kurang Baik 
93 1 0 1 1 0 0 1 4 Kurang Baik 
94 1 0 0 1 0 0 1 3 Kurang Baik 
95 0 1 0 1 0 1 0 3 Kurang Baik 
 
Tabel 5.2.4 






 Sumber : Data primer, 2014 
 
Sumber : Data primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 8, dapat dilihat gambaran sikap masyarakat mengenai 
pemilihan pasta gigi. Sikap responden dengan kategori baik sebanyak 77 orang 
Kategori N % 
Baik 23 24,2 
Kurang Baik 72 75,8 
Total 95 100,0 
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(81,1%). Sedangkan responden dengan kategori kurang baik sebanyak 18 orang 
(18,9%). 
5.3. Perilaku masyarakat dalam pemilihan pasta gigi 
 
Tabel 5.3.1 
Distribusi jawaban responden mengenai perilaku dalam pemilihan pasta gigi 
 
Pertanyaan 




Sering mengganti pasta gigi 
yang dipakai 
45 50 45 0,47 
Memilih pasta gigi sesuai 
dengan keadaan/kesehatan gigi 
dan mulut 
57 38 57 0,6 
Menggunakan pasta gigi 
sepanjang rumpun sikat  pada 
saat menyikat gigi, 
46 49 46 0,48 
Memperhatikan kandungan 
bahan alami yang terdapat 
dalam pasta gigi yang dipakai 
35 60 35 0,37 
Memilih pasta gigi yang 
kebetulan aada di took/warung 
yang dikunjungi 
31 64 31 0,32 
Memperhatikan pasta gigi 
yang dipakai 
64 31 64 0,67 
Membedakan pasta gigi anak 
dengan dewasa 
69 26 69 0,73 
Jumlah   347 3,64 










Jawaban responden mengenai perilaku dalam pemilihan pasta gigi 
Tabel 5.3.3 







P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 
1 0 1 0 1 0 1 1 4 Baik 
2 1 1 0 1 1 1 0 5 Baik 
3 1 1 1 1 1 1 1 7 Baik 
4 1 1 1 1 1 1 1 7 Baik 
5 0 1 0 0 0 0 1 2 Kurang Baik 





N % n % 
Sering mengganti pasta gigi 
yang dipakai 
50 52,6 45 47,4 95 100,0 
Memilih pasta gigi sesuai 
dengan keadaan/kesehatan 
gigi dan mulut 
57 60,0 38 40,0 95 100,0 
Menggunakan pasta gigi 
sepanjang rumpun sikat  















bahan alami yang terdapat 























Memilih pasta gigi yang 
kebetulan aada di 
took/warung yang 
dikunjungi 
64 67,4 31 32,6 95 100,0 
Memperhatikan pasta gigi 
yang dipakai 
64 67,4 31 32,6 95 100,0 
Membedakan pasta gigi 
anak dengan dewasa 
69 72,6 26 27,4 95 100,0 
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Tabel 5.3.3 







P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 
8 1 1 0 0 0 1 1 4 Baik 
9 1 1 0 0 1 1 1 5 Baik 
10 0 0 0 0 0 0 1 1 Kurang Baik 
11 0 0 0 1 1 0 0 2 Kurang Baik 
12 0 0 1 0 0 0 1 2 Kurang Baik 
13 1 1 0 0 0 1 1 4 Baik 
14 0 0 0 0 0 0 1 1 Kurang Baik 
15 1 1 1 0 0 1 0 4 Baik 
16 0 1 1 0 0 0 1 3 Kurang Baik 
17 1 0 0 1 1 1 0 4 Baik 
18 1 1 0 1 0 1 1 5 Baik 
19 1 1 0 0 1 1 1 5 Baik 
20 1 1 0 0 0 0 1 3 Kurang Baik 
21 0 1 1 1 1 1 1 6 Baik 
22 1 0 1 1 1 1 1 6 Baik 
23 0 0 1 0 0 0 0 1 Kurang Baik 
24 0 0 1 0 0 1 0 2 Kurang Baik 
25 0 0 1 0 0 0 0 1 Kurang Baik 
26 0 0 1 0 0 1 0 2 Kurang Baik 
27 0 0 1 0 0 1 1 3 Kurang Baik 
28 0 1 0 0 0 0 0 1 Kurang Baik 
29 0 0 0 1 0 1 1 3 Kurang Baik 
30 1 0 0 0 0 1 1 3 Kurang Baik 
31 1 1 1 1 1 1 1 7 Baik 
32 0 1 0 0 0 1 1 3 Kurang Baik 
33 0 1 1 1 0 1 1 5 Baik 
34 0 0 1 0 0 0 1 2 Kurang Baik 
35 0 1 1 0 0 0 1 3 Kurang Baik 
36 1 0 0 0 1 0 1 3 Kurang Baik 
37 0 1 0 1 0 1 1 4 Baik 
38 1 1 1 1 1 1 1 7 Baik 
39 1 0 1 0 1 1 1 5 Baik 
40 0 1 1 0 1 1 1 5 Baik 
41 0 0 1 0 0 0 0 1 Kurang Baik 












P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 
43 0 1 1 0 0 1 1 4 Baik 
44 1 1 0 0 0 1 1 4 Baik 
45 0 0 0 0 0 0 1 1 Kurang Baik 
46 0 1 0 0 0 1 0 2 Kurang Baik 
47 0 1 0 0 0 1 0 2 Kurang Baik 
48 1 1 0 0 0 1 1 4 Baik 
49 0 0 0 0 0 0 0 0 Kurang Baik 
50 0 0 0 0 0 0 1 1 Kurang Baik 
51 1 1 0 1 1 1 0 5 Baik 
52 1 1 1 0 0 1 0 4 Baik 
53 1 1 1 0 0 0 1 4 Baik 
54 1 1 0 1 1 1 1 6 Baik 
55 0 0 1 0 0 1 1 3 Kurang Baik 
56 1 1 1 0 1 1 1 6 Baik 
57 1 1 1 0 1 1 1 6 Baik 
58 0 1 1 1 0 1 1 5 Baik 
59 1 1 1 0 1 1 0 5 Baik 
60 0 0 0 0 0 1 0 1 Kurang Baik 
61 0 1 1 1 1 1 1 6 Baik 
62 0 0 1 0 0 0 1 2 Kurang Baik 
63 0 1 0 1 1 1 1 5 Baik 
64 1 0 0 0 0 1 1 3 Kurang Baik 
65 0 0 1 0 0 0 0 1 Kurang Baik 
66 0 1 1 0 0 1 1 4 Baik 
67 0 0 1 0 0 0 0 1 Kurang Baik 
68 1 1 0 0 0 1 1 4 Baik 
69 1 1 0 1 0 1 1 5 Baik 
70 1 0 0 1 0 1 1 4 Baik 
71 1 0 0 0 0 0 1 2 Kurang Baik 
72 1 1 0 1 1 1 1 6 Baik 
73 1 0 1 0 1 1 1 5 Baik 
74 1 1 0 1 1 1 1 6 Baik 
75 0 1 0 0 0 0 1 2 Kurang Baik 
76 0 0 1 0 0 0 0 1 Kurang Baik 












P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 
78 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 
79 0 1 1 1 1 1 1 6 Baik 
80 1 1 1 0 1 0 0 4 Baik 
81 0 1 1 1 1 1 1 6 Baik 
82 1 0 1 0 0 1 0 3 Kurang Baik 
83 1 1 1 0 0 1 0 4 Baik 
84 1 0 1 0 0 0 1 3 Kurang Baik 
85 1 0 0 0 0 0 1 2 Kurang Baik 
86 1 1 0 1 1 1 1 6 Baik 
87 1 1 0 1 0 0 0 3 Kurang Baik 
88 0 1 0 1 0 1 1 4 Baik 
89 0 1 0 1 0 1 1 4 Baik 
90 0 1 0 1 0 1 1 4 Baik 
91 1 1 1 1 1 1 1 7 Baik 
92 1 0 0 0 0 0 1 2 Kurang Baik 
93 0 1 0 0 0 1 1 3 Kurang Baik 
94 0 0 0 1 0 1 1 3 Kurang Baik 













Sumber : Data primer, 2014 
 
Kategori n % 
Baik 52 54,7 
Kurang Baik 43 45,3 
Total 95 100,0 
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Berdasarkan tabel 11, dapat dilihat gambaran perilaku masyarakat mengenai 
pemilihan pasta gigi. Responden dengan kategori baik sebanyak 52 orang (54,7%). 






















Penelitian telah dilakukan di Kelurahan Tamalanrea Kecamatan Tamalanrea 
Kota Makassar, tepatnya pada tanggal 22 – 25 Mei 2014. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui bagaimana pengetahuan masyarakat tentang pasta gigi, sikap 
masyarakat mengenai pemilihan pasta gigi, dan perilaku masyarakat mengenai 
pemilihan pasta gigi. Penelitian ini menggunakan metode convenience sampling. 
Sampel yang diperoleh adalah sebanyak 95 orang dengan kisaran usia 25-50 tahun 
yang terdiri dari 34 responden dengan jenis kelamin laki-laki dan 61 responden 
dengan jenis kelamin perempuan. Berdasarkan hasil penelitian, terdapat 4 jenis 
pekerjaan pada responden diantaranya, PNS (Pegawai Negeri Sipil), Pegawai 
Swasta, Wiraswasta, dan Ibu Rumah Tangga. 
Penelitian ini meliputi penilaian terhadap pengetahuan, sikap, dan perilaku 
masyarakat Kelurahan Tamalanrea mengenai pemilihan pasta gigi. Dari hasil 
penelitian yang dilakukan, diketahui bahwa tingkat pengetahuan masyarakat 
Kelurahan Tamalanrea Makassar mengenai pasta gigi sangat baik, dengan persentase 
sebesar 74,7% yang tergolong dalam kategori tinggi, dan 25,3% dengan kategori 
rendah.  
Sikap masyarakat Kelurahan Tamalanrea Makassar mengenai pemilihan pasta 
gigi sebesar 24,2% dengan kategori baik dan sebesar 75,8% dengan kategori kurang 
baik. 
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Perilaku masyarakat Kelurahan Tamalanrea Makassar mengenai pemilihan 
pasta gigi sebesar 54,7% dengan kategori baik dan sebesar 45,3% dengaan kategori 
kurang baik. 
Pengetahuan masyarakat Kelurahan Tamalanrea Makassar tentang pasta gigi 
serta boleh tidaknya pasta gigi dewasa digunakan oleh anak-anak masih rendah, 
persentase yang paling tinggi ditemui pada masyarakat dengan kelompok umur 46 
tahun keatas sedangkan paling rendah pada kelompok umur 25-27 tahun keatas. Hal 
ini dikaitkan dengan usia responden, semakin tua umur seseorang semakin rendah 
pengetahuan tentang pasta gigi. 
Masyarakat Kelurahan Tamalanrea Makassar menganggap penting 
menggunakan pasta gigi, hal ini dapat terlihat dalam sikap responden yang 
merasakan suatu keharusan menggunakan pasta gigi pada saat menyikat gigi. 
Pengetahuan masyarakat tentang pasta gigi  mempengaruhi sikap masyarakat 
dalam memilih pasta gigi, yaitu masyarakat yang pengetahuannya tinggi memilih 
pasta gigi sesuai dengan keadaan/masalah kesehatan gigi dan mulut. Sedangkan 
masyarakat yang pengetahuannya rendah rata-rata memilih pasta gigi sesuai dengan 
harga atau memilih pasta gigi yang kebetulan tersedia pada toko atau warung yang 
dikunjungi tanpa memperhatikan keadaan/masalah kesehatan gigi dan mulutnya.  
Banyaknya produk pasta gigi yang dipasarkan, ternyata tidak membuat 
bingung masyarakat dalam pemilihan pasta gigi, bahkan masyarakat merasa semakin 
banyak pilihan. Namun rata-rata mayarakat setuju untuk selektif dalam pemilihan 
pasta gigi. Sikap ini sesuai dengan perilaku masyarakat dalam menggunakan pasta 
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gigi, yaitu umumnya masyarakat tidak sering mengganti jenis pasta gigi yang 
digunakan. 
Persentase pengetahuan masyarakat yang lebih baik tentang jenis pasta gigi 
menyebabkan masyarakat tersebut menggunakan merek pasta gigi yang lebih 
bervariasi dan sesuai dengan masalah kesehatan gigi dan mulut yang dikeluhkan. 
Perilaku masyarakat dalam menggunakan pasta gigi yaitu tentang cara 
meletakkan dan banyaknya pasta gigi yang digunakan masih banyak yang salah. Hal 
















Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Tamalanrea 
Kota Makassar, maka dapat ditarik kesimpulan : 
1. Tingkat pengetahuan masyarakat Kelurahan Tamalanrea Kota Makassar 
tentang pasta gigi dengan kategori tinggi sebesar 74,7%. 
2. Sikap masyarakat Kelurahan Tamalanrea Kota Makassar mengenai 
pemilihan pasta gigi dengan kategori baik sebesar 24,2%. 
3. Perilaku masyarakat Kelurahan Tamalanrea Kota Makassar mengenai 
pemilihan pasta gigi dengan kategori baik sebesar 54,7%. 
7.2. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Tamalanrea 
Kota Makassar, maka penulis menyarankan agar pengetahuan masyarakat 
tentang jenis pasta gigi, bahan-bahan yang terkandung dalam pasta gigi, cara 
menggunakan pasta gigi serta banyaknya pasta gigi yang digunakan pada saat 
menyikat gigi masih perlu ditingkatkan melalui sector pendidikan, promosi 
kesehatan melalui iklan media massa dan elektronik serta penyuluhan kesehatan 
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